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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ATENDIMENTO EM TELESSAUDE

PROJETO: TELEINTERCONSULTA HEMATOLOGIA
MODALIDADE(S) DE ATENDIMENTO: TELEINTERCONSULTA

[ 1. DEFINIGAO ]

Atendimento remoto, na modalidade tele interconsulta assincrona (parecer)
entre Unidades Basicas de Saude e Servicos de Referéncia, do municipio de Campinas e

especialistas: hematologistas - Policlinica 3.

[ 2. OBJETIVO J

Atendimento as solicitagées de discussao em casos clinicos em hematologia,
nao havendo nenhum tipo de restricao ou condicionalidade para encaminhamento.
Sugere-se a leitura do protocolo Hematologia, disponivel em:

h htm .



https://saude.campinas.sp.gov.br/programas/protocolos/protocolos.htm

Com isso espera-se aumento da resolutividade, qualificagdo da assisténcia e
planejamento para primeira consulta com o especialista, acontecendo de forma mais

completa e objetiva a partir de detalhamento e discussao prévios.

3. INDICACOES

Casos hematoldgicos: suspeita ou diagnéstico em alinhamento com o protocolo
citado anteriormente.

O carater desta avaliacdo é de parecer mas também matricial, a medida que
capacitara o meédico referéncia da UBS para o seguimento ou para o encaminhamento dos
casos de maior gravidade e/ou complexidade. O prazo para resposta do parecer é de até

20 dias uteis.

[ 4. CONTRAINDICACOES J

Usuarios que ndo possuem condi¢des clinicas descritas como elegiveis para esta analise

por tele interconsulta.

[ 5. EXECUTANTES J

Médicos de qualquer especialidade lotados em UBS e Servigos de Referéncia.

Médicos Especialistas Hematologistas - Policlinica 3 .

[ 6. MATERIAIS NECESSARIOS J

Computadores



Conectividade

Protocolo Hematologia

[ 7. DESCRICAO DO(S) PROCESSO(S): J

Realizacao da solicitacdo de interconsulta nas UBS e servicos de referéncia:

1- Realize atendimento do usuario na plataforma Esus e faga os registros necessarios

relativos ao seu atendimento, verificada a necessidade de avaliagdo complementar, o

médico abre a plataforma telessalde: saudedigital.campinas.sp.gov.br.

2 - Localize o paciente através de pesquisa em jornada do paciente, realizando a pesquisa

por CPF Esus:

1w E Sala de Atendimento & lormada do Paciente B Interconsultas w m Telematriciamenta lals Relatdrios ) +2 1
esquisa por paciente 2 Pesquba -
+& Cadastrar
= Telematriciamento
* Vamos comegar pesqu so ele(a) jd esteja cadastrado(a) <
B ) = Apendamentos |
= Acompanhamento

Informe o CPF {busca na base de dados do e-SUS AB)

CPF (e-SUS AB) x - ‘ ‘ ‘

= @

3- Clique em abrir fichas - primeiro icone representando em pasta da esquerda para direita.

Fungdes
~ 4




4- Clique em nova consulta - botdo a direita da pagina.

Atuslizar Cadsstro Dados de Sstde Familiares/ Depandsntes
NOVOEXAME | NOVA CONSULTA -

5- Clique em ficha INTERCONSULTA HEMATOLOGIA, para novo atenw
Escolha qual tipo de ficha de atendimento deseja criar

Ficha de atendimento Hospital Municipal Mario Gatti:

SALA AZUL SAUDE DIGITAL HMMG

Ficha de atendimento Aten¢io primdria e secunddria - e-SUS:

APS E-SUS (ELSIMIER ONGUL A FICHA REG ODOMNTOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA (E-5US)
_ PROFISSIONAL
FICHA REG USGTY I:LT:;%T_‘;L:;;A CREDENCIADO
ESPECIALIDADES
Fichas de Instituiges parceiras :
TELECOMNSULTA
DERMATOLOGIA PUCC

Fichas para preenchimento a partir de CIDs:

CANCELAR

6- Preencha todos os campos indicados, atentando ao CID:

* Estabelecimento ¢

* Conduta <
Em Qual Estabelecimento Foi Realizado Esse Atendimento?
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE x v
Orientagles

Prescricio de medicamentos piod solicxagio

* Disponibilizar informagdes para o paciente € ———

Deseja disponibilizar as informagGes deste formuldrio para que fique i isea Qarigutinis

visivel ao paciegge?*
O Na A
o h * Seguimento €

> INTERCONSULTA HEMATOLOGIA <

Solkchar Intertonsdia

>FICHA REGISTRADA NO E-SUS< Sallchar matridamento

Registro Completo Via Link

Azavaliag o Moritoraments
Registro completo

Observagies Relevantes Encaminfaments para Bspedabidade

Ercamirraments para LPAPS

o



Observagdes Relevantes

MOTIVO DA INTERCONSULTA

ANEMIA LEUCOPENIA PLAQUETOPENIA LEUCOCITOSE HEMOGLOBINOPATIA
ADENOMEGALIA/ESPLENOMEGALIA  DISTURBIOS OUTROS
HEMORRAGICOS

HISTORIA CLINICA (DESCREVA HISTORIA ATUAL DO PACIENTE, INCLUINDO SINTOMAS, TRATAMENTOS JA REALIZADOS E SUA DUVIDA EM RELAGAO A
INVESTIGACAO)

TEMPO DE HISTORIA CLINICA

CaA125EM  O>125EM O<1SEM  O1A2SEM CO2A4SEM D4 ABSEM

MEDICAGCOES EM USO:

SINAIS E SINTOMAS

SANGRAMENTO SINTOMAS B (FEBRE, ADENOMEGALIA E/OU ANEMIA DESDE A INFANCIA
SUDORESE NOTURNA, ESPLENOMEGALIA
PERDA DE PESO NAO
INTENSIONAL) NENHUM

SE ALGUM SINAL OU SINTOMA ACIMA PRESENTE, CARACTERIZE-O COM MAIS DETALHES AQUI

™

HABITOS E ViCIOS

ETILISMO ATUAL OU PREVIO USO DE ERITROPOETINA TABAGISMO ATUAL OU OUTROS

PREVIO
SE ALGUM DOS ACIMA PRESENTE. CARACTERIZE-O COM MAIS DETALHES
“~

COMORBIDADES:

HEPATOPATIA CRONICA INFECGOES DE REPETICAO FRATURA OSSEA ESPLENECTOMIZADO

NEOPLASIA ATUAL OU HIPOTIREQIDISMO GESTANTE OU PUERPERA TVP E/OU ARTERIAL

PREVIA

ABORTO ESPONTANEO E/OU USO DE ANTICONCEPCIONAL NAO TEM COMORBIDADES

PARTO PREMATURQO ATUAL OU PREVIO



ANEXE AQUI HEMOGRAMA ATUALIZADO

upload da imagem -

OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES DE SANGUE

upload da imagem

EXAMES DE IMAGEM

upload da imagem

* Procedimentos €

Procedimentos Realizados:

1
| Selecionar
1

> Hipétese diagndstica €

Buscar CID:

» Conduta €

Orientagtes

Prescricio de medicamentos niow sobicnagio
XA

Amstado

* Lim e Clrigatinie

* Seguimento €

Solickar Interonsdi -

Salichar matridaments
AeavalleEionitamamants
Encamintaments para Especiatidase
Encaminfaments para LRAFS

Al

" Lim 3ea Orgatdris

* Interconsulta € -

Soliclar tpmonsuit




7- Salvar a ficha

8 - Ao fim da ficha clica em — > LICITAR INTERCONSULTA

E essencial sequir clicando no botéo para de fato encaminhar ao HEMATOLOGISTA.

9 - Clique no botao (+ especialidade)
B3 Solicitar interconsulta
Solicitar matriciamento

Reavaliagio/Menitoraments

para Especi

Encaminhamento para UPA/PS

Alta

* Urn bax Obrigatédrio

» Interconsulta <

Solicitar Intarconsulta

Vocé pode adicionar quantas Fadaﬂdades forem necessarias.

* Finalizar

10 - Escolher

e Area: médica

+ Gerar interconsultas




e Especialidade: médico HEMATOLOGIA.
e Classificagao de risco: escolha a cor referente ao risco do usuario.

e Tipo: PARECER - Apenas parecer nesta modalidade por engquanto.

e Caixa texto: insira dados adicionais e complementares.

e Anexar arquivos: anexe arquivos ou capture telas relativas a exames e
documentos relevantes e que irdo subsidiar o atendimento mais adequado a sua
solicitagdo de parecer, caso sejam documentos além dos ja solicitados para serem

anexados.

—Preencher dados na CAIXA TEXTO especificamente

11- Clique em gerar interconsulta.

Caso a solicitagao tenha sido feita e observada qualquer ndo concordéncia ou erro no
preenchimento recomenda-se apagar e gerar nova interconsulta.

Para isso va na ABA INTERCONSULTAS

Clique em MINHAS INTERCONSULTAS

Identificado a solicitagdo com problemas : clique na lixeira ao lado do "olho" que permite a

visualizagéo.

[ 8. OBSERVAGOES RELEVANTES J




A modalidade adotada para este tipo de avaliagdo é a tele interconsulta

assincrona ( parecer).

- A sua solicitagao ficara salva junto a todos os outros pedidos realizados em
sua unidade. Sera necessario checar o GERENCIAR INTERCONSULTAS
para visualizar o status, responder ou cancelar o pedido.

- Os gestores de unidade tem acesso a funcionalidade GERENCIAR
INTERCONSULTAS, permitindo a checagem dos pedidos de
interconsulta e seus status, mesmo quando eventualmente seus
profissionais, solicitantes, estiverem ausentes.

- Os desdobramentos das tele interconsultas ja atendidas, como
consultas, exames e procedimentos agendados pelos especialistas,

devem ser comunicados e encaminhados para as unidades basicas e

servicos de referéncia por e-mail institucional, especificamente e-mail
institucional responsavel por agendamentos e orientacdes sobre as
especialidades. Este fluxo ird garantir que o setor responsavel nas
unidades tome ciéncia do recebimento do ticket que valida o
agendamento.

- No corpo da resposta do parecer também devera constar a indicagéo e o
agendamento para ciéncia simultdnea do médico responsavel.

- O prazo acordado para resposta dos pareceres pela equipe de especialistas

é até 20 dias uteis (novo)

[ 9. FLUXOGRAMA ORIENTADOR J




Para fazer uma solicitacao:

PACIENTE COM CRITERIO PARA AVALIAGAO PELA HEMATOLOGIA

4

REGISTRO ATENDIMENTO NA FICHA INTERCONSULTA HEMATOLOGIA

4

REGISTRO ATENDIMENTO NA FICHA E NO ESUS PEC

ATENGAO AO CID E REGISTRO - TELECONSULTA NA ATENGAO PRIMARIA

\ 4

REGISTRO DE SOLICITACAO INTERCONSULTA
Preencher : area, especialidade, classificagado de risco e tipo de solicitagao

Preencher CAIXA TEXTO com detalhes a serem avaliados

4

Clicar em GERAR INTERCONSULTA

Para analise e atendimento as solicitagoes de teleinterconsulta:

CLIQUE NA ABA INTERCONSULTAS

4



FACA FILTROS E LOCALIZE SEU PACIENTE - nome do paciente ou data, area e

periodo de tempo ‘

VERIFIQUE O STATUS :

4

DESFECHOS POSSIVEIS : que virdo identificados no corpo do parecer ( por

VISUALIZE O PEDIDO NO "OLHINHO"

enquanto)

[ 10. DADOS DE ELABORACAO E REVISAO ]
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